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	Załącznik nr 1 do oferty


Dolnośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)                                                            z siedzibą  53-413  przy pl. Hirszfelda 12



[bookmark: _Hlk164675463]udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie  świadczeń zdrowotnych  w postaci wykonywania  badań rezonansu magnetycznego  miednicy  z oceną gruczołu krokowego ( prostaty)  w projekcie: PRostate cancer Awareness and Initiatives for Screening in the European Union, o akronimie: PRAISE-U.


 (Wykaz  personelu , którym dysponuje Oferent na dzień składania oferty)
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 Oferent na każde żądanie  Udzielającego zamówienia  prześle kopie uprawnień wykazanego personelu w  niniejszym  załączniku.
	
	
	
	

	
	
	
	Podpis i pieczątka  osób uprawnionych do reprezentacji  Oferenta
……………………………………………………………………
			
Przyjmującego zamówienie

Podpis ipeczęć osoby/osób
						 
Przyjmującego zamówienie
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